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Uvod

Financovéani zdravotnictvi je v soucasnosti (1997!) pravdépodobné
nejaktudlnéjSim problémem vetejné diskuse, ktery se tykd vetejnych financi.
Situace v soucasné dob¢ vrcholi hrozicimi konkurzy nékolika velkych fakultnich
nemocnic. Nové koncepéni feSeni systému doposud nebylo definitivné
akceptovano vSemi subjekty, které se na procesu transformace zdravotnictvi
podileji. Poslednim aktualnim vyvojem je pravé v dnesSnich dnech prezentovana
tteti verze navrhu tajemnika Miroslava Macka. Co z ni bude uskutec¢néno a co
nikoliv, je sporné. Budoucnost naseho zdravotnictvi je tak do jisté miry zahalena

v mlhach.

Presto, resp. pravé proto bych se rdd ve svém piispévku pokusil
odhadnout, jaka bude budoucnost financovani ¢eského zdravotnictvi Feknéme
v ¢asovém horizontu péti let. Predvidat zde budouci vyvoj je sice obtizn¢, ale
jisté zavéry se daji ulinit. Lze k nim dospét analyzou dosavadniho vyvoje
transformace a komparaci s reformami uskuteciovanyma ve vyspélych zemich.
Moji hypotézou je, ze lze identifikovat jisté spolecné prvky, ke kterym
zdravotnické systémy konverguji bez ohledu na to, jaka je jejich vychozi
situace. Je jasné, Ze ani piipadné potvrzeni spravnosti této hypotézy neznamena
automaticky, Ze by se na$ systém musel vyvijet stejné (at’ jiz to hodnotime jako
vyvojovou Sanci €1 ohrozeni...). Dosavadni prib¢h transformace, aktualni navrhy

a ,,rozlozeni sil“ zdjmovych subjektl vsak leccos naznacuji.

Spole¢né prvky

Systémy zdravotni péfe v jednotlivych zemich se vyznacuji znacnou

variabilitou. LiSi se napf. ve struktufe vlastnickych vztahti, formach statnich



zasahti, zplsobech financovani, organizace a fizeni, podminkach pfistupu
pacientd k jednotlivym druhiim zdravotni péce, rozsahem a zplsobem jejich
finan¢ni spolutcasti apod. Tyto rozdily vyplyvaji z odlisnych tradic, historického
vyvoje, prevladajicich hodnot, politického systému a tirovné bohatstvi dané zemé.
Existuji-li pfesto nekteré spolecné prvky, lze o nich predpokladat, ze maji jisty
»objektivni charakter. Jinymi slovy, pokud se systém, jehoz budouci trajektorie
vyvoje nas zajima, vyrazné neodliSuje co do bazickych spolecenskych podminek
svého fungovani, pirevladajicich hodnot ¢i stupné dosazeného poznéni, lze
usuzovat, ze konkrétni formy jeho usporadani budou diive ¢i pozdéji konvergovat

k témto spole¢nym prvkim.

Pokusim se zde pracovné identifikovat nékteré z nich, aniz bych si kladl za
cil podat vycet Uplny. Rovnéz piipoustim namitku, ze stupen shody je pfimo
umérny mife zobecnéni a tudiz by mély byt vSechny ,,spole¢né prvky* definovany
zhruba stejné obecné, (resp. s ohledem na ucel co nejkonkrétnéji), coz bohuzel
nejsou. Zde prezentovany vycet slouzi jen jako ilustrace zakladniho pfistupu.
Spolecné prvky lze identifikovat v rovinach pfistupu ke zdravotni péci (1),
vlastnickych vztahti uvniti odvétvi (2 a 3), zptsobu financovani (4 - 6) a ostatnich

(7-9):

1. Existuje celkoveé vysoka dostupnost zakladni (resp. standardni) péce, ktera neni
podminovana vysi pfijml ¢i majetku. Na druhé strané, moznost utratit penize
za dodatec¢nou, kvalitnéjsi, rychlejsi, pohodIng€jsi atd. péci je vétSinou zarucena
a to 1 v systémech zalozenych velice siln¢ na hodnotach equity resp. rovnosti.
Svoji cenu zpravidla ma i samotnd moznost vybéru formy a poskytovatele

zdravotni péce.

2. Paraleln¢ vedle sebe funguji ziskové i1 neziskové, soukromé i vetrejné instituce
poskytujici péc¢i. Vzajemné se dopliuji.
3. Primdrni péCe je zajiStovana predevSim prostfednictvim soukromych

1ékatskych praxi, 1¢kafi v rdmci vykonu svobodného povoléni.

4. Bez vyjimky ptevazuji platby tzv. teti stranou - piimé platby (spoluicast)
pacientl (pokud existuji) maji omezeny vyznam. Jejich primarnim ucelem neni
vytvoieni dal$iho, dodate¢ného zdroje thrad ndkladG poskytované zdravotni

péce, nybrz plni spise funkce administrativni, motivacni, regulacni a kontrolni.



5. Za hlavni problém soucasné¢ho zdravotnictvi byva jednozna¢né identifikovan
nekontrolovany riistu  vydaji  zplUsobovany systémovymi vlastnostmi
zdravotnickych trhii. Administrativni naklady nejsou tim nejvétsim strasakem,
naopak. Za Sanci omezit tempo ristu celkovych vydajt jsou platci péce ochotni
zaplatit zvySenim podilu administrativnich ndklada, resp. zavadénim
zdravotni péce. Nejriznéjsi formy tzv. vnitiniho trhu (GB), managed

competition (USA) jsou toho dokladem.

6. Ekonomicka zainteresovanost poskytovatelti péce na hospodarném a tcelném
vyuziti disponibilnich prostfedkl je povaZzovéana za zakladni néstroj dosazeni
kontroly ristu ndkladi. Vyvoj se od plateb za vykony uz davno obratil k
nejruznéj$im formam predplacené zdravotni péce. Uplatiuji se Casto kapitace,

globalni rozpocty, fundholding apod.

7. Vyraznym zpusobem vzrostla uloha managementu coz je podminéno
zavadénim trznich prvkl do tohoto tradicné vetfejného systému. Vyjednavani
kontrakti definujicich nejenom ceny sluzeb, nybrz i jejich objem je relativné
bézné. Snahou byva nasmlouvat dostate¢ny objem péfe vyménou za cenova

zvyhodnéni, kterd umoziuje dosahovani Gspor z rozsahu.

8. Regulac¢ni role statu zistd vysoka. Projevuje se typicky napft. regulaci cen,
resp. pfimou ucasti statu na dohodovacich fizenich stanovujicich vysi thrady
za zdravotni péci; regulaci pocCtu poskytovateli zdravotnickych sluzeb
prostfednictvim udélovani licenci, urcovanim poctu pfijimanych studentii
1ékarskych fakult, definovanim garantované sité sluzeb apod.

9. Vyznamnou roli hraji municipality. Zdravotnictvi je do zna¢né miry v jejich

pravomoci. Je kladen velky diiraz na to, aby se vefejnost podilela na tvorbé

rozhodnuti. (Tzv. priority setting je napt. tématem dneska ve Velké Britanii.)

Odhad budouci podoby financovani ¢eského zdravotnictvi  (rok 1997)
1. Soucasny systém uhrady za jednotlivé vykony bude zcela jist¢ modifikovan.
Neékteré zmény probihaji jiz nyni. Nejpravdépodobnéjsimi vyslednymi

variantami se jevi pouziti urcité kombinace zalozené na kapitaci u praktickych



1ékait a zachovani vykonového financovani u specialist, k nimz vSak bude
vyrazné omezen volny pfistup (tj. bez doporuceni praktického 1€kate). Prace na
definovani vySe uhrady za zaregistrované¢ho pacienta jiz skoncCily a navrh byl
redlnou variantu lze pokladat thrady za ptipadovou smés (case-mix) nebo Sirsi
pouziti pausali. Vseobecnd zdravotni pojisStovna experimentdlné ovétuje
pouziti metody DRG a planuje jeji vyuzivani. Pfipravuji se rovnéz kroky, které
by umoznily pfechod na financovani lizkovych zafizeni pfedem stanovenym
rozpo¢tem odvozenym c¢asteCné od prokazatelné vyse fixnich ndkladi a od

objemu poskytnuté péce.

. Rozsah pIn¢ hrazené péce bude snizen v zdjmu zrealnéni vztahu mezi
disponibilnimi zdroji a potfebami. Nékteré soucasné uvahy uvadéji cilovy stav
jako 1/3 piimé platby pacienta, 1/3 z pojiSténi, 1/3 ze statniho rozpoctu.
Osobné se domnivam, ze t€émto ¢isltim se redlny vyvoj v budoucich péti letech
nepiiblizi. Dosavadni podil pfimych plateb (cca 9%) se ma podle aktualné
publikovanych navrhii ministerstva zdravotnictvi bezprostfedné zvysit na cca
12,5%. Da se ocekdvat postupny rozvoj komeréniho pojisténi tzv.

nadstandardni péce.

. Dojde k vyraznému tlaku na redukci kapacit, zejména snizeni poctu akutnich
luzek. Pripravuji se navrhy na vytvofeni stitem garantované sité¢ zafizeni.
Zarazeni do této sit¢ bude pro kazdé zatizeni piedstavovat zasadni komparacni
vyhodu oproti nezatfazenym. Bude vytvofen statni program na redukci akutniho

Idzkového fondu.

. Dojde ke zméné ve vybéru pojistného vytvorenim spravy zdravotniho
pojisténi, coz by mohlo zvysit piehled o vybiraném pojistném a zlepsit platebni
kazen poplatnikii. Pravdépodobné je i administrativni slouceni zdravotniho a

nemocenského pojisténi.

. Ztejm¢& bude prosazena zmeéna z rezimu tarifnich mezd Iékatd k rezimu
wsmluvnich platia“, i kdyz v soucasnosti odborové svazy pracovniki ve

zdravotnictvi s timto feSenim nesouhlasi.

. Postupné¢ budou zavadény zdvazné metodické pokyny a standardy jakozto

nastroje zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce. Tim by se vyznamné



usnadnilo hodnoceni ,,vystupu* zdravotnickych sluzeb a tim i posuzovani miry

ekonomické efektivnosti.

7. Vyvojové trendy v zahrani¢i naznacuji, Zze 1 u nas bude postupné dochazet k
vytvareni skupinovych praxi lékait a k ristu vyznamu role praktickych 1ékait

pii organizovani péce.

Zda se tedy, ze alesponi nékteré¢ pravdépodobné zmény oproti soucasnému
stavu dokazeme identifikovat. Zda k nim skute¢né¢ dojde, to zalezi, mimo jiné, i na
vysledcich politickych procesti a rovnéz 1 na tom, zda se bude zvySovat pocet

kvalifikovanych odbornikti podilejicich se na rozhodovani.



